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در جريان  یو بهداشت یاصول حفاظت کارگیری به
ناحیه  های عفونتاز بروز  یاولیه ناحیه جراح سازی آماده
را  یبیمارستان های عفونت کل% 42عمل که در حدود 
از  یکيعمل  نيا .کند می یجلوگیر ،شود میشامل 
مبارزه با عفونت و  های روش ترين خرج کمو  ترينموثر
اقدام ضروری و  يك .باشد میجلوگیری از بروز آن 
اساسی در کنترل عفونت، اسکراب دست اعضای تیم 
 های محلولجراحی و ضدعفونی پوست با استفاده از 
 ).1،2( باشد میبی ضرر  و موثر کننده ضدعفونی
جهت کنترل  یاقدامات بهداشت ترين مهماز 
پوست  یدر تمام موارد ضدعفون یبیمارستان های عفونت
پوست قبل از  یضدعفون دکه اين عمل در مور باشد می
. هدف طلبد میرا  یضرورت و دقت خاص یعمل جراح
و چه در مورد  ها دستاز شستن پوست چه در مورد 
موجود  های چربیو  یاز بین بردن آلودگ یموضع جراح
واگیر  های بیماری. کمیته کنترل باشد میدر پوست 
 یجديد کاهش آلودگ های روش یمعرف یهمواره در پ
 ).3( است یبیمارستان های عفونت از یپیشگیرجهت 
 چکیده:
کردن پوست  یضدعفون یبيمارستان های عفونتجهت کنترل  یاقدامات بهداشت ترین مهماز  یکی :زمينه و هدف
 یاست و موجب کاهش محسوس یضرور کاملاً یمال جراحپوست قبل از اع ی. این عمل در مورد ضدعفونباشد می
با بتادین  یراحموضوع در این مطالعه دو روش پرپ ناحيه ج تي. با توجه به اهمگردد می یمارستانيب های عفونت در
 شده است. سهیمقا باهم نیدیو کلرهگز
 کنندگان شرکتانجام شد.  بعد وبا طرح مداخله قبل  یا سه مرحله صورت بهحاضر  ینيبال آزمایی کار :یبررس روش
 نیبا محلول بتاد عمل ازقبل  یدر دو گروه ضدعفون یتصادف صيتخص صورت بهآسان انتخاب و  یبه روش تداوم
پوست  یکروبيکشت و شمارش م گيری نمونه هر گروه) قرار گرفتند. نفر در 23( نیدیکلرهگز ی% و محلول الکل7/5
 ازها با استفاده  داده وتحليل تجزیهثبت شد.  ليست چک قیعمل انجام و از طر نپایا واز پرپ  بعد ودر سه زمان قبل 
 شد. انجام SSPS یآمار افزار نرماسکور تحت  کای ومکرر  یها با اندازه انسیو وار مستقل یت های آزمون
. در گروه ديرسبه صفر  نیدیپس از پرپ با محلول کلرهگز یباکتر زانيم که دادنشان  ها یافته جینتا :ها افتهی
تعداد  نيانگي). بعد از پرپ م=P0/100( کمتر شده است دار معنی طور بهدر سه زمان  یکروبيشمارش م زين نیبتاد
 دار معنی)، اما پس از عمل اختلاف =P0/100بود ( نیکمتر از بتاد داری معنی طور به نیدیدر گروه کلرهگز یباکتر
 ).=P0/077نشد (
انتخاب محلول مناسب در  یول ؛است یگرچه ضرور یقبل از جراح ها کننده ضدعفونیاستفاده از  :یريگ جهينت
 زانيم یشتريب نانيبا اطم تواند می یدر پرپ قبل از جراح نیدیبا چالش روبروست. کاربرد محلول کلرهگز یموارد
 هيتوص یمال جراحاع از لقب نیبتاد یجاه را ب نیدیمطالعه استفاده از کلرهگز نیرا کاهش دهد. ا ها باکتری
 .است شتريسطح پوست ب ها باکتریآن در کاهش تعداد  یاثربخش رایز کند می
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است  ای مادهمحققین  ازنظر آلايده  سپتیك آنتی
و با حداقل  داشته را هزينه و مصرف آب نيکه کمتر
پوست را به  های میکروبتحريك و صدمه جلدی بتواند 
حداقل ممکن کاهش دهد و طی مدت عمل، ماندگاری 
در  شده  انجام). نتايج مطالعات 4( باشدداشته  یاثر طولان
بهداشت  تيآن است که رعا مويدايران و جهان نیز 
قادر به کاهش و به حداقل رساندن شانس  دست پرسنل
و  یبه مراکز درمان یشده و از تحمیل بار اقتصاد ها عفونت
 ).5( کاهد میمددجويان 
 موثراثربخش و  یانتخاب ماده ضدعفون
 بر اساس تواند میناحیه عمل  سازی مادهآ منظور به
و انجام کشت و  ینتايج آزمايشگاه یمطالعه و بررس
 اين برپوست باشد.  یموجود رو های کلنیشمارش 
 یبیمارستان های عفونتاساس انجمن کنترل 
 muitrosnoC lortnoC noitcefnI laimocosoN lanoitanretnI
پیشنهاد  را% 01% و بتادين 4کلرهگزيدين  CCINI((
 استفاده قابلمنظور  اينگرچه موادی که برای  ؛کند می
) enidoI-nodivoP( بتاديناما محلول  ،اند متنوعهستند 
). 6( استبوده  ها آنو پرکاربردترين  ترين شده شناخته
به نفع استفاده  توجهی قابل یدر مطالعه تانر تفاوت آمار
شد و از ر یریدر جلوگ ساعت 2 از بعد نيديکلرهگز از
وجود  یمواد ضدعفون نيدر اثر ا ها میکروب اديازد
از  یریشگیدر پ یالکل نيديکلرهگز نيبنابرا ؛داشت
 نيا طورکلی بهاست.  ترموثر یبروز عفونت محل جراح
بروز  نيديمطالعه نشان داد که الکل موجود در کلرهگز
 دينسبت به  توجهی قابل طور بهرا  یعفونت محل جراح
در مورد  شده  انجام یزهای. متاآنال)7( کند میکمتر 
 دهد مینشان  یدو ماده بر محل جراح نيا اثرات سهيمقا
دارد.  یشتریب تأثیر نيبا بتاد سهيدر مقا نيديکه کلرهگز
در محل عمل  نيديکه کلرهگز دهد مینشان  یبررس نيا
تا آلوده در کنترل عفونت  زیو تم زیتم های جراحی
 های زخمر آن در مورد اما در مورد اث ؛است ترموثر
 یبر رو ای مطالعه). در 8،9نشده است ( یآلوده بررس
نشان داده شد که استفاده از  نيتحت سزار ماریب 7411
هردو موجب کاهش خطر  نيو بتاد نيديکلرهگز
خطر بروز عفونت  زانیم بیاما به ترت ؛گردد میعفونت 
% در مقابل 1 ی% و عفونت عمق4/9% در مقابل 3 یسطح
 زانیم که درحالیدو ماده بود  ني% در استفاده از ا2/4
 هرحال به). 01( بوددر هردو برابر  یپوست های واکنش
متفاوت  یزیچ ،است جياتاق عمل را های بخشآنچه در 
ما هنوز  کشور در .مطالعات موجود است های يافتهاز 
الکلی جايگزين بتادين نشده است  های محلولاستفاده از 
اسکراب و پرپ قبل از عمل از بتادين و همچنان جهت 
همچنان به بتادين و  یبهداشت میو افراد ت شود میاستفاده 
 ؛پذيرند نمیالکلی را  های محلولکارايی آن معتقدند و 
به شناخته شدن اثرات  توان میمطالعه  كيدر  نيبنابرا
 محلول کمك کرد. كيبهتر 
 
 :روش بررسی
کور  هيدوسو ینیبال آزمايی کار كي مطالعه نيا
عمل جراحی  یکه در آن بیماران کانديدا باشد می
با  مارانیمطالعه ب نيقرار گرفتند. در ا مطالعه مورددست 
 یاز نوع ماده مصرف گیر نمونهو  یقبل تيگرفتن رضا
آبان  تيلغا 2931 سال وريآگاه نبودند. مطالعه از شهر
 یانجام شد. برا اصفهان یکاشان مارستانیدر ب 2931ماه 
تحت  مارانیجامعه پژوهش را ب ها نمونه سازی يکسان
 طيکه شرا دادند می لیدست تشک ویالکت یعمل جراح
ورود به مطالعه شامل  اریورود به مطالعه را داشتند. مع
دست بودند  یعمل جراح ديزن کاند ايمرد  مارانیتمام ب
 های حساسیت اي ززخم با یدارا دست هیکه در ناح
 نانیاطم بيضر نمونه با استفاده از نبودند. حجم یپوست
  ،1Z=1/69% و با استفاده از فرمول حجم نمونه (59








 یبر رو 46تا  1از عدد  ماران،یانتخاب ب جهت
قرار  ای جعبهنوشته شد و داخل  یکوچک های برگه
عدد از  كي تاق عملقبل از ورود به ا ماریهر ب .گرفت
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 نظر موردعدد  که درصورتیو  نيبا بتاد ماریب ،زوج بود
قبل از عمل  نيديکلرهگز یالکل لبا محلو ماریب ،فرد بود
. گرفت می مطالعه قرار تحت و شد می هیپرپ اول یجراح
فرمول  ساسبر اتعداد نمونه که  لیتا تکم گیری نمونه
 هی. کلافتيدر هر گروه ادامه  ،بود نیانگیم سهيمقا
را  آگاهانه تيورود به مطالعه فرم رضا یبرا مارانیب
 نمودند. دیأيمطالعه و ت
صورت بود که با انجام پرپ  نيکار به ا روش
 صورت به نفر 23 در هیپرپ اول رکولر،یتوسط پرستار س
استفاده  قهیقد 5-01 مدت به% 7/5 بتاديناز پرپ  یسنت
استفاده  یاز محلول الکل نفر 23دوم  گروه در .شد می
 دهیموضع عمل پاش یشد که در دو مرحله محلول رو
 در هر بار  زندهشرکت سا هیو با توجه به توص شد می
و خشك شود      کاملا تا پوست  ميصبر کرد هیثان 03
از محل  شگاهيآزما نیپرپ توسط تکنس انيدر پا سپس
رنگ کردن  اي هيداشته شد. پرپ ثانونمونه کشت بر
% (سبز) بود. 01 نيو با بتاد کسانيدر هردو گروه  هیناح
 BST =htorB ayoS esotpyrT(( طیجهت کشت از مح
نمونه کشت  لياستر یاز اسپاچولا ستفادهبا ا وبیدر ت
 شگاهيآماده از آزما صورت بهکشت  طیمح( شدگرفته 
 اي طیهمان مح در شگاهي) و بعد در آزماديگرد هیته
 رشد های کلنیبلادآگار رشد داده شد. تعداد  طیمح
هر بشقاب شمارش  در وي یآ یبر اساس س کرده
حدود  یعمل جراح كيدر       دقیقا مراحل  ني. اديگرد
اثر ماده  یماندگار زانیانجام گرفت تا م ساعت 1/5
 .ديآ به دستزمان  نيدر ا نظر مورد
ه مرحله شامل س یکروبیم گیری نمونهدفعات 
 گیری نمونهقبل از پرپ از محل عمل جراحی دست  بود:
 .ديجهت شمارش میکروبی در هر دو گروه انجام گرد
و  ديشد انجام گرد انیسپس پرپ به روشی که ب
 دياز موضع عمل انجام گرد گیری نمونه      مجددا  بعدازآن
 ضدعفونیو جهت مقايسه میزان ماندگاری اثر محلول 
 گیری نمونه      مجددا عمل  از شروعد ساعت بع 1/5 کننده 
 عمل). انيدر پا( گرفتانجام 
 یجهت جراح نيلازم به ذکر است که به ا
است که  گرفته قرار بررسی مورد قیتحق نيدست در ا
 یکروبیضد م عیماده وس ديبا ها دست ضدعفونیدر 
 لیالاثر باشد. پس از تکم عيوجود داشته و سر
 یکا آزمون از یفیک یارهیمتغ سهيمقا یبرا گیری نمونه
استفاده شد.  شریف قیاسکور و در صورت لزوم آزمون دق
 زیمستقل و آنال t های آزمون یکم یرهایمتغ سهيمقا یبرا
 شد. استفاده یمشاهدات تکرار اي انسيوار
 
 :ها يافته
سن در  نیانگیپژوهش حاضر نشان داد که م جينتا
 نبتادي گروه در 03/4±41/7 نيديگروه کلرهگز
دو  یآزمون کا نیهمچن ؛)=P0/069( باشد می 03/2±41/1
  یجنس و نوع عمل جراح یفراوان عينشان داد که توز
 دهد نمینشان  دار معنیدر دو گروه اختلاف را 
نشان داد  زیمستقل ن ی). آزمون ت=P0/052،=P0/065(
قبل از مداخله اختلاف  ها باکتری یتعداد کلن نیانگیم
در  یتعداد کلن که طوری به. )=P0/042ندارد ( داری معنی
 نبتادي گروه در و) 00991±4032( کلرهگزيدينگروه 
در  یتعداد باکتر نیانگمی پرپ از بعد. بود) 96061±2022(
 بود نيتادکمتر از ب داری معنی طور به نيدينمونه کلرهگز
 نيديدر گروه کلرهگز یتعداد کلن که طوری به). <P0/100(
 ؛افتي کاهش) 67211±2886(به  نيبه صفر و در گروه بتاد
 کسانيدر دو گروه  یتعداد باکتر نیانگیعمل م انياما در پا
) و تعداد رشد =P0/077نداشت ( داری معنیبود و تفاوت 
 گروه در و) 0555±6461( نيديدر گروه کلرهگز یکلن
 .بود) 4294±6341( نبتادي
 یبا مشاهدات تکرار انسيوار زآنالی آزمون
تعداد  نیانگیم نيديدر گروه کلرهگزنشان داد که 
 انيدر پا یول ؛نبوده است کسانيدر سه زمان  یباکتر
). در <P0/100( کمتر بوده است دار معنی طور بههم 
تعداد  نیانگیمآزمون نشان داد که  نيا زین نيگروه بتاد
کمتر شده است  دار معنی طور بهدر سه زمان  یباکتر
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 گروه و بين دو گروه های مختلف در دو هر زمان ها در مقایسه ميانگين تعداد کلنی باکتری :1دول شماره ج
 P گروه بتادین گروه کلرهگزیدین زمان
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين
 0/042 2022 96061 4032 00991 سازی قبل از آماده
 >0/100 2886 67211 0 0 بعد از پرپ
 0/077 6341 4294 6461 0555 پایان عمل
 مستقل. tآزمون 
بعد از پرپ در گروه  ها باکتری یتعداد کلن
است  نيکمتر از بتاد داری معنی طور به نيديکلرهگز
عمل  انياما در پا ؛دهیبه صفر رس یباکتر میزان و
 تدر دو گروه تفاو یتعداد باکتر نیانگیم      مجددا 




 مختلف های زمانميانگين تعداد باکتری در دو گروه در  :1نمودار شماره 
 
 :بحث
دو روش  سهيمقا قیتحق نياز انجام ا هدف
تحت عمل  مارانیدر ب یموضع عمل جراح ضدعفونی
 ها پیشرفتاز  یاریبس رغمیدست بوده است. عل یجراح
 كي یعفونت محل جراح ،یمحل جراح یدر ضدعفون
 كيپوست با  یاست. ضدعفون بر هزينهچالش و مشکل 
 جریعمل استاندارد قبل از هر پروس كي سپتیك آنتی
که  سپتیکی آنتیاما انتخاب  ؛آن است روی بر یتهاجم
 موردنحوه خطر عفونت را کاهش دهد هنوز  نيبه بهتر
 ).11( است بحث
هان نیز در ايران و ج شده  انجامنتايج مطالعات 
عمل قادر به  های اتاقآن است که کارکنان  مويد
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بیمارستانی  های تختاشغال  ازجمله آن از یناش یپیامدها
و مددجويان  یبه مراکز درمان یو تحمیل بار اقتصاد
 یبیمارستان های عفونت). انجمن کنترل 4( باشند می
 یبرا را% 01% و بتادين 4يدين ) کلرهگز5002(
). مطالعه 5( کند میپیشنهاد  یمحل جراح یضدعفون
دو محلول  سهينشان داد که در مقاو همکاران  gnueY
کشت مثبت بعد از  زانیپروستات، م یدر جراح قفو
در گروه  که درحالی% 8 نيديپرپ در گروه کلرهگز
% بوده است. با توجه به نداشتن عوارض 23 نيبتاد
در  کند می شنهادیپ سندهيماده، نو نيبا مصرف ا یافاض
 استفاده  نيدياز محلول کلرهگز هیناح نيا یجراح
حاضر استفاده  مطالعه با راستا هم). مطالعه فوق 21( شود
. در مطالعه نمايد می هیرا توص نيدياز محلول کلرهگز
استفاده تفاوت  ساعت 2 از بعدو همکاران  rennaT
از  یریدر جلوگ نيديبه نفع کلرهگز یتوجه قابل یآمار
 نيبنابرا ؛وجود داشت ها میکروب ادشدنيرشد و ز
از بروز عفونت محل  یریشگیدر پ یالکل نيديکلرهگز
مطالعه نشان داد که  نيا طورکلی بهاست.  ترموثر یجراح
 یبروز عفونت محل جراح نيديالکل موجود در کلرهگز
). 7( کند می رکمت دينسبت به  توجهی قابل طور بهرا 
و اثر بهتر  باشد میما  مطالعه با راستا  هممطالعه فوق 
نسبت  الکل نيدي. کلرهگزکند می تأيیدرا  نيديکلرهگز
را  تری سريع یکروبیمضد تیفعال دونيآ نيديبه پو
مراقبت  یبرا نيديکلرهگز دهد مینشان  جيداراست. نتا
 زانیرا به م یخون های عفونتبروز  ،یاز کتتر عروق
. استفاده از دهد میکاهش  مارانیدر ب توجهی قابل
کاهش  یبرا موثرساده و  لهیوس كي نيديکلرهگز
 نيبنابرا ؛)11( است یوابسته به کتتر عروق های عفونت
از خطر عفونت  یریجلوگ یبهتر است برا رسد میبه نظر 
 نيدياز کلرهگز دونيآ دونيپو یجاه محل عمل ب
). از 31( شودل استفاده محل عم سازی آماده عنوان به
 تیسم یول ؛آور است تیو حساس یسم ديتنتور یطرف
 دي كیستمیجذب س نادر است. اریبس نيديکلرهگز
 رییدر نوزادان با وزن کم را تغ دیروئیعملکرد ت تواند می
نشان و همکاران  heisH زی). مطالعه متا آنال41( دهد
در هنگام  یکروبیشمارش م سهيکه در مقا دهد می
از  ترموثر یالکل هيبا پا های محلولسکراب دست، ا
متناقض  ای نتیجهمطالعه  ني). ا51( باشد می نيديکلرهگز
انجام مطالعات با حجم  نيبنابرا ؛موجود دارد مطالعه با
با  هايی نمونهداشتن  دلیل بهاست.  نیاز مورد یبالاتر
 یافراد با جراح نیاز ب ها آناندام خاص  كيدر  یجراح
در  یکروبینمونه فلور م هرحال بهتخاب شدند. دست ان
محل  كيو انتخاب  استمختلف بدن متفاوت  ینواح
 نی. همچن)61( خاص جهت دقت در مطالعه بوده است
 فتهقرار نگر بررسی مورددر کشور ما چنین موضوعی 
 درکه  دهد میاست که تجربه نشان  ذکر قابلبود و البته 
الکلی جايگزين  های محلولما هنوز استفاده از  کشور
بتادين نشده است و همچنان جهت اسکراب و پرپ قبل 
 یبهداشت میو افراد ت شود میاز عمل از بتادين استفاده 
 های محلولهمچنان به بتادين و کارايی آن معتقدند و 
هدف  نيبه ا زیمطالعه ن نيکه در ا پذيرند نمیالکلی را 
با  تیو حساس كيبروز تحر زانیم هرحال به. يافتیم  دست
مطالعه  نی). همچن71( استنادر  نيديمحلول کلرهگز
که  دهد مینشان  یالکل هيدر مورد محلول با پا عیوس
در محل  ني% نسبت به بتاد05 زانیخطر عفونت را به م
 نيدي). کلرهگز81( دهد میکاهش  شتریگذاشتن کاتتر ب
 یدر کنترل عفونت بعد از جراح موثرو  منيماده ا كي
 زانیم یدر بررسو همکاران  notsimdEمطالعه . است
عفونت در پرپ  زانیم دهد میعفونت بعد از عمل نشان 
% در هفته اول و دوم 4/1% و 7 بیبه ترت نيديبا کلرهگز
 نيبتاددر پرپ با  زانیم نيا که درحالیبعد از عمل بوده 
% در هفته اول و دوم بعد از عمل بوده 4/4% و 41/1
 نيبه استفاده از ا هیتوص رسد مینظر  به نيبنابرا ؛است
 تواند می زیمحلول در کاهش خطر عفونت بعد از عمل ن
مطالعه حاضر نشان  جي. همچنان که نتا)91( باشد موثر
قبل از عمل  سازی آمادهمحلول در  نياستفاده از ا ،داد
مطالعه به موارد  نيا هرحال بهاست.  نيبتاد زا ترموثر
 هینپرداخته است و توص یعفونت بعد از عمل جراح
 های عفونتپرپ بر  یاثربخش یبا بررس ای مطالعه شود می
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تنیهج گیری: 
نوفعدضی داتب ابين م دنچرهیناز رتکابی  ار
هب روط ینعم یراد  شهاکیم دهد؛ لوی زگهرلکيدين 
میناز رتکابی  رفص هب ار پرپ زا دعبیم دناسر،  هتبلا
اپ ردينا عم لمیناز رتکابی  هورگ ود رد ابيرقت       
واسمی یم دوش  ناشن ویم دهد زگهرلک هکيدين 
صاخیت نوفعدضی سبیرا وقی رس ويع دراد. لوی  اب
ا هب هجوتين م اهتنا رد هک هتکنیناز رتکابی  ابيرقت       
واسمی یم  دوشنکمم م تسایناز راگدنامی 
زگهرلکيدين نلاوطی ا هک دشابنين ن دراومیزا  هب
لاطمب تاعیرتشی .دراد 
 
کدربرا  یاه هتفاينیلاب رد شهوژپ: 
اتنيج داد ناشن شهوژپ نيا،  یحارج لامعا رد رگا
هاتوک تدم  نيديزگهرلک زاهب ناونع ینوفعدض هدننک 
وش هدافتسا،د تنیهج رتهبی تشاد دهاوخ ؛اربانبين 
ا زا هدافتساين  رد لولحمشخب یاه صوت لمع قاتایه 
یم ددرگ. 
 
رکشت ردق وناد:ی 
هلاقم قحت حرط لصاح رضاحیتاقی  هک تسا
امح ابيت لامی کشزپ مولع هاگشنادی  اب و ناهفصا
مک هرامشیهت  قلاخا292068 یم دشاب  زکرم رد وراک 
یيامزآ لابینی  شزومآ و نامرد ،تشادهب ترازو
کشزپی  هرامش هبIRCT2015031121431N1  تبث هب
سریهد دردق و ساپس بتارم نارگشهوژپ .تسانای 
 ار دوخزا اقآی  سدنهمنسح هداز  و رامآ رواشم
نچمهین دپوترا لمع قاتا مرتحم لنسرپی  و
امزآيهاگش بیناتسرام آيت  هلاناشاکی لک و ناهفصایه 
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Effects of two methods of Surgical Scrubbingwith Povidone iodine and 
Chlorhexidine on the rate of bacterial counts of hand surgery site 
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Background and aims: One of the most important health procedures to control nosocomial 
infections is skin disinfection. This action is absolutely necessary to disinfect the skin before 
surgery. This action reduces the nosocomial infections significantly. Regarding the importance of 
this subject, in this study, two surgical areas: Preps with Betadine and Chlorhexidine has been 
compared. 
Methods: This study was three stages, double-blind clinical trial that was performed on sixty-
four patients who was electively candidate for hand surgery and randomly divided into two 
Povidone iodine 7.5% and Chlorhexidine groups. Sample for culturing was obtained from area, 
before, and after prep, and after operation. Data were recorded in checklist and analyzed using 
independent t-test, chi-square, and repeated measure of ANOVA. 
Results: Results show that bacterial levels significantly reduced and reached to zero when 
preparation of skin was based on chlorhexidine formulation (P=0.001). In the povidone iodine 
group the mean number of bacteria was reduced significantly (P=0.001) in three times. The 
average number of bacteria after preparation with chlorhexidine significantly reduced when 
compare to Povidone iodine, but after operation it not significant between two groups (P=0.770). 
Conclusion: Although using antiseptic before surgery is essential, choosing the right solution in 
some cases faced with challenges. Chlorhexidine in prep before surgery could safely reduce the 
amount of bacteria. This study recommended using chlorhexidine rather than povidone iodine in 
surgical procedures, because it is more effective to reduce the number of skin surface bacteria. 
 
Keywords: Chlorhexidine, Povidone-Iodine, Surgical Scrubbing. 
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